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double tâche est moins importante aprés le programme d’activités physiques
(pré = 0,54/post = 0,27 m/s).
Cette étude montre qu’un programme d’activités permet le maintien,
l’amélioration des paramètres de marche chez les personnes âgées en bonne
santé.
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Beaucoup d’études comparent le fonctionnement cognitif et exécutif de sujets
bilingues et monolingues. Nous avons déjà présenté des données (SOFMER
2010/2013) montrant un avantage des sujets bilingues (adultes et adolescents)
dans certaines tâches exécutives en référence au modèle de Miyake (2000) et
selon la modalité (verbale/non-verbale).
Objectif.– Rechercher un effet de l’âge en comparant le fonctionnement exécutif
de sujets adultes bilingues et monolingues, jeunes et âgés.
Matériel/méthodes.– Les scores de 29 adultes bilingues (19 de 18 à 40 ans ; 10 de
41 à 65) ont été comparés à ceux de 30 adultes monolingues appariés pour l’âge
et certaines variables sociodémographiques. Protocole : tâches (verbales/non
verbales) évaluant la flexibilité (fluences verbales et graphiques), l’inhibition
(Go/no Go), la mise à jour (Updating Test).
L’analyse de variance à quatre facteurs (langue ; âge ; composantes exécutives ;
matériel) montre une quadruple interaction significative : les bilingues âgés sont
globalement meilleurs que les plus jeunes en flexibilité et en mise à jour, voire
en inhibition, à l’inverse des sujets monolingues.
Discussion/conclusion.– Nos résultats rejoignent ceux de la littérature mon-
trant un effet neuro-protecteur du bilinguisme. Nous les discuterons au regard
de ceux obtenus précédemment (adolescents/adultes) soulignant des profils de
compétence exécutive évoluant avec l’âge.
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Objectif.– Déterminer le profil postural des sujets âgés chuteurs et d’étudier
l’efficacité d’un programme de rééducation posturale sur une plateforme stabi-
lométrique.
Matériel et méthode.– Trente quatre personnes âgées de plus de 65 ans répartis en
2 groupes : un groupe de 14 sujets chuteurs et un autre de 20 sujets non chuteurs.
Une évaluation clinique et posturographique de l’équilibre a été réalisée puis une
rééducation par biofeedback visuel a été effectuée pour les chuteurs. L’évaluation
a été réalisée avant la rééducation puis après 1 et 6 mois. Le suivi de survenue
de chute a été réalisé sur un recul de 12 mois.
Résultats.– Nous avons objectivé des différences significatives pour les tests cli-
niques de l’équilibre et les paramètres posturographiques entre les deux groupes.
Suite au programme de rééducation posturale nous avons noté une amélioration
des paramètres de l’évaluation clinique et posturographique des sujets chuteurs.
Parmi nos patients, dix n’ont pas présenté de chute durant l’année de suivi.
Conclusion.– La rééducation par biofeedback visuel des sujets âgés chuteurs
nous parait une perspective dans la prise en charge des troubles posturaux chez
ces sujets.
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Objectif.– Analyser les facteurs de fragilité dans une population de patients âgés
venant consulter pour bilan de troubles urinaires.
Matériel, patients et méthode.– Analyse rétrospective mono-centrique.
61 patients âgés de plus de 75 ans ayant eu une exploration urodynamique et
un examen standardisé gériatrique explorant les activités de vie quotidienne, la
dépression, l’équilibre, la recherche d’une démence, d’une pathologie cardiaque
ou neurologique en plus de l’examen général.
Résultats.– Durant 2012-2013 : 49 femmes (82 ± 3 ans) et 12 hommes
(80 ± 4 ans).
Pas de co-morbidité spécifiquement associée à une trouble urinaire.
Nombre de co-morbidités le plus bas était associé à une dysurie isolée, le plus
élevé à la rétention et l’incontinence urinaire mixte.
Le seul groupe dans lequel le pourcentage de patients déprimés prédominait
était celui présentant le syndrome hyperactivité-hypocontractilité du detrusor
sans que cela soit significatif.
Conclusion.– L’examen standardisé gériatrique permet de dépister le syndrome
de fragilité chez sujet âgé, mais ne permet pas de prévoir le type d’incontinence,
ni le mécanisme de l’incontinence [1].
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Objectif.– Établir une corrélation entre neuropathie périphérique sensorielle des
membres inférieurs et escarre talonnière.
Matériel/méthodes.– Les patients hospitalisés en Soins de Suite et Réadaptation
gériatrique à Paris et Saint-Étienne ont été inclus de mars 2009 à juin 2010.
Les patients ayant un Mini-Mental State Examination inférieur à 10/30 ont été
exclus et de même les patients hémiplégiques ou paraplégiques. L’existence
d’une escarre talonnière était notée à l’admission ainsi que son stade. La sévérité
d’une neuropathie périphérique sensorielle était évaluée en utilisant les scores
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NSS (Neuropathy Symptom Score) et NDS (Neuropathy Disability Score) :
absence (NSS = 0–2 ou NDS = 0), légère (NSS = 3–4 ou NDS = 1–5), moyenne
(NSS = 5–6 ou NDS = 6–16) ou sévère (NSS > 6 ou NDS > 16).
Résultats.– Parmi les 210 patients inclus (âge moyen 85 ± 6 ans, 75 % de
femmes), 26 patients avaient une escarre talonnière (stade 1 : 13, stade 2 : 7,
stade 3 : 4 et stade 4 : 2) et 201 patients avaient une neuropathie périphérique
(légère : 37, moyenne : 120 et sévère : 43). Le stade de l’escarre talonnière était
corrélé à la sévérité de la neuropathie périphérique (Pearson 0,22 ; p = 0,001).
Discussion.– La présence d’une neuropathie périphérique sensorielle des
membres inférieurs augmente l’incidence et la sévérité d’escarre talonnière.
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